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Objectifs 

• Definir un accident du travail, une maladie professionnelle, 
une incapacity permanente, une consolidation. 

• Se reperer dans les procedures et en comprendre les enjeux. 


L a frequence des accidents du travail baisse 
regulierement. Neanmoins, leur nombre et 
leur cout, tant social qu'economique, en font 
un sujet de preoccupation majeure dans le 
monde du travail, notamment dans les secteurs du batiment, du 
transport, de la metallurgie et chez les travailleurs interimaires. 

En 2005, pour 18 162 909 salaries du regime general, il y a eu 
1 136 934 accidents survenus et reconnus, dont 708 642 avec 
arret de travail et 526 mortels (essentiellement des accidents de 
la circulation). En regard, le nombre de nouveaux cas de maladies 
professionnelles s'inscrit constamment a la hausse. En 2005, 
41 347 maladies ont ete reconnues comme professionnelles dont 
493 ont entraTne le deces de la personne. II s'agit, pour pres des 
deux tiers des cas, d'affections periarticulaires (troubles musculo- 
squelettiques [TMS]) declarees dans la plupart des secteurs pro- 
fessionnels, y compris dans les activites de service. Viennent 
ensuite les affections chroniques du rachis lombaire, les affections 
dues a I’inhalation de poussieres d'amiante, les surdites profes- 
sionnelles et les affections allergiques professionnelles. 

Les repercussions financieres sont lourdes pour I'entreprise, 
mais I'incapacite fonctionnelle qui resulte le plus souvent de ces 
risques professionnels fait peser sur les salaries un risque en 
matiere de maintien dans I'emploi et done de desinsertion sociale. 
II s'agit done de bien comprendre les enjeux pour le patient vic- 
time et de savoir le guider dans les differentes procedures. 

DEFINITIONS 

Accidents du travail 

La loi de 1898 etablit la notion de responsabilite sans fautes 
de I'employeur vis-a-vis des accidents du travail, laquelle entraTne 
une certitude de reparation pour les salaries en contrepartie d'une 
reparation qui n'est que forfaitaire, done partielle. Auparavant, 


les accidents survenus sur le lieu de travail relevaient du code 
civil (dit aussi droit commun) avec necessity pour le salarie de 
prouver la faute de son employeur, mais I'inegalite economique 
et culturelle des deux parties du proces faisait que le salarie 
n'obtenait que tres rarement reparation de ses prejudices. 

Est considere, selon le code de la Securite sociale, comme 
accident du travail, « quelle qu'en solt la cause, I' accident sur- 
venu par le fait ou a I'occasion du travail a toute personne, sala- 
riee ou non, travalllant a quelque titre ou en quelque lieu que ce 
soit, pour un ou plusieurs employeurs». La jurisprudence a pre- 
cise, en 2003, qu’un accident du travail est « un evenement ou 
une serie d'evenements survenus a des dates certaines par le fait 
ou a I'occasion du travail dont il resulte une lesion corporelle ». 

Cette definition englobe les accidents survenus pendant les 
pauses, a la cantine de I'entreprise, pendant le deroulement d'une 
mission mais non pendant les astreintes (car alors le salarie reste 
libre d'occuper son temps comme il I'entend). Pour qu'il s'agisse 
d'un accident, il est done necessaire et suffisant : 

- que la materiality du fait accidentel soit etablie ; 

- que ce soit un evenement d'apparition brutale et soudaine 
imputable au travail ; 

- qu'il soit apparu au temps et au lieu du travail (alors que le 
salarie est sous I’autorite de I'employeur, e'est-a-dire en etat de 
recevoir ses ordres, y compris lors des missions). 

C'est la presomption d'imputabilite. 

Ainsi, toute lesion survenant au temps et au lieu de travail doit 
etre consideree comme resultant d'un accident du travail (meme 
en cas d'aggravation d'un etat anterieur), sauf s'il est rapporte 
la preuve que cette lesion a une origine totalement etrangere au 
travail ou que celui-ci n'a joue aucun role dans son apparition. 
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La presomption d'imputabilite beneficie a I'assure en cas de 
doute. Mais elle peut etre detruite si la caisse primaire d'assurance 
maladie (CPAM) ou I'employeur etablit que le prejudice n'est pas 
imputable au travail parce qu'il a une cause totalement etrangere 
a celui-ci (par exemple par une expertise medicale). Si ces condi- 
tions ne sont pas reunies, la presomption ne joue plus, mais le 
salarie peut tenter de prouver que I'accident est survenu par le fait 
du travail (faits graves, serieux et concordants, par exemple une 
degradation des conditions de travail averee dans la prise en 
charge, au titre des accidents de travail, d'une tentative de suicide 
a domicile et done hors du champ d'autorite de I'employeur). 

Accidents de trajet 

Est egalement considere comme accident du travail I'accident 
de trajet qui survient lors du parcours normal aller-retour effec- 
tue par le salarie entre : 

- le lieu de travail et la residence principal, ou la residence secon- 
daire, si elle presente un caractere de stability (maison de week- 
end p. ex.), ou encore un lieu de sejour ou I'interesse se rend de 
fagon habituelle pour des motifs d'ordre familial ; 

- le lieu de travail et celui ou il prend habituellement ses repas 
(restaurant, cantine...) ; 

- et dans la mesure ou le parcours n'a pas ete interrompu ou detourne 
pour un motif dicte par I'interet personnel et etranger aux neces- 
sites essentielles de la vie courante ou independant de I'emploi. 


La notion de « parcours normal » (ou de trajet protege) n’im- 
plique pas necessairement le parcours le plus direct. En revanche, 
elle exige que le trajet soit effectue pendant le temps normal du 
parcours, compte tenu des horaires habituels du salarie et des 
necessites de I'emploi qu'il occupe. 

Enfin, les accidents survenus lors d'un detour ou d'une inter- 
ruption de travail peuvent etre qualifies d'accidents de trajet, si 
le detour ou ('interruption est motivee par les necessites de la 
vie courante (acheter du pain, effectuer une demarche adminis- 
trative, accompagner un enfant), ou de I'emploi (chercher un 
vetement destine a une ceremonie professionnelle, deposer un 
collegue dans le cadre d'un covoiturage regulier pour aller et 
revenir du lieu de travail). 

Maladies professionnelles 

1. Cadre de la presomption d'origine 

Est presumee d'origine professionnelle toute maladie inscrite 
dans I'un des tableaux de maladies professionnelles (prevus a 
I'article R. 461-3 du code de la Securite sociale) et contractee 
dans les conditions mentionnees dans le tableau concerne (v. 
I'exemple du tableau 98 rapporte ici dans le tableau 1). Chaque 
tableau definit (dans la premiere colonne) les maladies visees 
ainsi que (dans la troisieme colonne) la liste limitative ou indica- 
tive des travaux susceptibles de provoquer ces maladies, et fixe 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void une serie de questions qui, a partir d un exemple de cas clinique, 

pourrait concenter l’item « Accidents du travail et maladies professionnelles ». 


L’item concemant les accidents du travail 
et les maladies professionnelles a pour 
objectifs terminaux la definition d’un acci- 
dent du travail, d’une maladie profession- 
nelle, d’une incapacite pennanente et d’une 
consolidation ainsi que de savoir se reperer 
dans les procedures et d’en comprendre 
les enjeux. Cet item peut intervenir dans 
un dossier qui y sera entierement consa- 
cre, mais plus souvent il interviendra dans 
un dossier a connotation principalement 
clinique lors de questions « transversales » 
et/ou multidisciplinaires qui aborderont 
des aspects physiopathologiques et/ou 
therapeutiques. 

Cas clinique 

M. X. , peintre salarie d’une entreprise 
de batiments et travaux publics et age 
de 40 ans, tombe de I’echafaudage sur 
son lieu de travail. 11 a une fracture de 
l’avant-bras droit 


O Quelles sont les demarches medico- 
legales a effectuer dans ce contexte et 
quelles en sont les implications? 

M. X. se rend aux urgences, un bilan 
radiographique est prescrit. On y ob- 
serve une fracture sus-articulaire du 
radius a deplacement posterieur dite de 
Pouteau-Colles. 

0 Quels sont les signes cliniques 
compatibles avec l’aspect radiologique ? 

Quelques semaines apres l’intervention 
chirurgicale, M. X. a repris 1c travail mais 
se plaint de douleurs continues et tena- 
ces au niveau de la main, avec des difli- 
cultes a la mobilisation de l’epaule 
droite. 

0 Quel diagnostic evoquez-vous ? Sur 
quels arguments ? Quels sont les autres 
signes cliniques retrouves ? Quels sont 
selon vous les facteurs de risque de cette 
complication ? 


0 Quels examens complementaires 
demandez-vous pour etayer votre 
diagnostic ? Quels seront les resultats 
attendus ? 

Ce patient est de nouveau en arret de 
travail suite a cette complication. 

0 Dans quel cadre medico-legal peut 
etre considere cet arret ? Justifiez votre 
reponse par une argumentation medicale 
et medico-legale ? 

0 Quelles sont les implications sociales 
et professionnelles de cette prise en charge 
medico-legale ? 

A la suite a cet episode, il garde des 
sequelles motrices, avec une raideur 
importante du poignet droit. Il est 
droitier. Vous pensez qu’il ne peut plus 
etre peintre. 

0 Quelles demarches conseillez-vous a ce 
patient sur le plan socioprofessionnel ? 
Pourquoi ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 
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(dans la deuxieme colonne) le delai de prise en charge et parfois 
une duree minimale deposition. Par delai de prise en charge, 
on entend le temps ecoule entre la premiere constatation de la 
maladie et le retrait du risgue. 

2. Derogation aux « tableaux » de maladies 
professionnelles 

✓ Derogations aux criteres « administratifs » de la deuxieme et de la 
troisieme colonne : si une ou plusieurs conditions tenant au delai 
de prise en charge, a la duree deposition ou a la liste limitative 
des travaux ne sont pas remplies, la maladie peut tout de meme 
etre reconnue comme professionnelle s'il est etabli qu'elle est 
directement causee par le travail habituel de la victime, apres 
avis motive d'un comite regional de reconnaissance des maladies 
professionnelles (CRRMP), mais la presomption d'imputabilite 
n'existe alors plus. 

✓ Maladie non inscrite aux tableaux de maladies professionnelles : 

d'autres maladies caracterisees, non designees dans un tableau 
de maladies professionnelles, peuvent etre reconnues comme 
telles : 

- s'il est etabli que la maladie est essentiellement et directement 
causee par le travail habituel du salarie, apres avis motive d'un 
comite regional de reconnaissance des maladies professionnelles ; 

- et si elle entraine le deces de la victime ou une incapacity per- 
manente d'un taux au moins egal a 25 %. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Toute lesion survenant brutalement au temps, au lieu de 
travail ou plus generalement sous I'autorite de I'employeur 
est presumee d'origine professionnelle sauf si la CPAM 
peut demontrer que le travail n'a joue aucun role. 

Une maladie beneficie de la presomption d'imputabilite 
si elle remplit toutes les conditions du tableau dans 
lequel elle figure. Dans le cas contraire, c'est le CRRMP 
qui se prononce sur le lien avec le travail sans que 
la maladie ne beneficie plus de cette presomption. 

C'est a I'employeur de declarer les accidents du travail 
a la CPAM alors que c’est au salarie de le faire dans 
le cadre des maladies professionnelles. 

La reparation des accidents du travail et des maladies 
professionnelles comprend des prestations temporaires 
en nature et en especes pendant la periode d'incapacite 
du temps de travail et d'une rente en cas 
d'IPP permanente de plus de 10 %. 

En cas d'inaptitude au travail consecutive a un accident 
du travail ou a une maladie professionnelle, le salarie 
beneficie d'une protection partielle meme si elle n'est pas 
infaillible vis-a-vis du licenciement. 


HHm Affections chroniques du rachis lombaire provoquees par la manutention 
de charges lourdes 


DESIGNATION DES MALADIES DELAI DE PRISE EN CHARGE 


Sciatique par hernie discale 6 mois 

L4-L5 ou L5-S1 avec atteinte (sous reserve d'une duree 

radiculaire de topographie d'exposition de 5 ans) 

concordante 

Radiculalgie crurale par hernie 
discale L2-L3 ou L3-L4 ou L4-L5, 
avec atteinte radiculaire 
de topographie concordante 


LISTE DES TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES 


Travaux de manutention habituelle de charges lourdes effectues 

I dans le fret routier, maritime, ferroviaire, aerien 

I dans le batiment, le gros oeuvre, les travaux publics, 
dans les mines et carrieres 

I dans le ramassage d'ordures menageres et de dechets industriels 

I dans le demenagement, les garde-meubles 

I dans les abattoirs et les entreprises d'equarrissage 

I dans le chargement et le dechargement en cours de fabrication, 
dans la livraison, y compris pour le compte d'autrui, le stockage 
et la repartition des produits industriels et alimentaires, 
agricoles et forestiers 

I dans le cadre des soins medicaux et paramedicaux incluant 
la manutention de personnes 

I dans le cadre du brancardage et du transport des malades 
I dans les travaux funeraires 
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certificat medical 


die eochcr qu'une settle case) 

I I initial I I dc piolongation 

accident du travail 

maladie nrnfessionnelle □ fi,al □tfereefcuie 

(articles L. 441-6 cl L 461-5 du Code de la rf-cunlV sociale) 


C« Module eat communique a titre d" Information 
afin qua vous puissioz on prondro connaiaoanc© . 

>our votre demarche, le formulaire original fourni par 
l'organiBBM d' assurance maladio doit otro utilise. 


s'agit-il d'un accident du travail ? d une 

dale dc I’accidcal ou dc In 1** coostatation medic ale dc la maladie profession nolle : 
peesenution de la fvuille d'accidcnl du traiail maladie profcssiooncllc 


il prenom ou denomination sociale : 


and dc travail nt-qu'i 
des out non 
tepnsc de travail le 



U loi 7S. I? du 6.1.1S rehint a I 


certificat medical 
accident du travail 
maladie nrnfessionnelle 

(articles L. 441-6 et L. 461-5 du Code de la s&urili sociale) 


(ne cochcr qu'une settle case) 

I I initial I I de prolongation 
□ final □ de rechule 


i Istdtl. i 'll > a Ueu du bb 


Ce module eat communique a titre d‘ information 
afin que vous puissioz en prendre connaissance. 
Pour votre demarche, le formulaire original fourni par 
1' organisms d' assurance maladio doit etre utilise. 


s agit-il d un accident du traiail 7 

date de I accident uu de la I "' constalalion medtcalc dc la nudadic prolessio 

presentation dc la fcuille d'accidcnt du traiail maladie professionnclle 


d une maladie professioanelle ? 


un presentation de la fern Hr, let hanarairet doirent Are demandet {an, L. 432-3 du Code de 


n. prenom ou denomination sociale : 


Itlnas drtalllrr* (MCgc lu 



Certificat medical. Accident du travail, maladie professionnelle. 
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FORMALITES (tableau 2) 

Concernant les accidents du travail 

1. Pour la victime, I'accidente 

II faut : 

- informer ou faire informer I'employeur, au plus tard dans les 
24 heures de I'accident sauf cas de force majeure ; 

- relever I'identite des temoins eventuels (en prevision d'une 
enquete de la caisse) ; 

- se procurer aupres de son employeur ou de la caisse de Secu- 
rity sociale une « feuille d'accident du travail a trois volets ». 

2. Pour I’employeur 

II faut : 

- declarer tout accident du travail dont il a eu connaissance, dans 
les 48 heures (jours feries et dimanches decomptes), sur un 
imprime special (imprime Cerfa S6200) en envoi recommande 
avec accuse de reception a la CPAM dont depend la victime. II 
peut, en cas d'accident benin (n'entrainant ni soin ni arret), dero- 
ger a cette obligation de declaration en inscrivant soigneuse- 
ment I'accident sur un registre des accidents benins qui peut lui 
etre delivre par la caisse regionale d'assurance maladie (CRAM). 
Ceci servira de preuve medico-legale en cas de complication ulte- 
rieure ; 

- delivrer a I'accidente la feuille d'accident a trois volets (imprime 
Cerfa S6201) qui permet a la victime de ne pas faire I'avance du 
paiement des soins et ainsi de beneficier du tiers payant. Le volet 
1 sert a inscrire tous les actes medicaux et fournitures auxquels 
donnent lieu I'accident ; le volet 2 est destine a etablir la facture 
du praticien ou de I'auxiliaire medical pour en obtenir le rem- 
boursement. Le volet 3 est destine au pharmacien ou au four- 
nisseur ; 

- delivrer une attestation de salaire en cas d'arret de travail. 

Dans le cas ou la victime ou I'employeur n'a pas satisfait aux 
obligations de declaration, le salarie conserve neanmoins la pos- 
sibility de demander et de beneficier de la prise en charge de 
I'accident du travail pendant le delai de deux ans qui suit la sur- 
venance de celui-ci. 


certificat arret de travail 

(1*11138*01 . □initial I Ideorolr 

accident du travail 

maladie nrofessionnelle □<*crcdu 



• rnm^iiwiKn 

arret dc travail iuxiimiii 

sortie* auturi><e* un non de heure> 3 heures 

reprise de travail le 


ceitiriL-al cl.i Hi le rechrt da praltrien ni de I'rliihtissrmrnt 



Certificat arret de travail. Accident du travail, 

maladie professionnelle. 

3. Pour le praticien 

II est choisi librement par la victime. 

/ Etablissement du certificat medical initial (CMI) redige sur un 
imprime Cerfa 6909 (fig. 1) qui doit comporter : I'identification 
du medecin et de la victime, les dates de I'accident et du certifi- 
cat, la description precise de I'etat de la victime et de toutes les 
lesions, sans mentionner les affections medicales sans rapport 
avec I'accident du travail (il y a une derogation legale au secret 
medical en matiere d'accident du travail), I'appreciation des suites 


ifiimri Les formalites relatives aux accidents de travail et maladies professionnelles 


ACCIDENT DU TRAVAIL 

ACCIDENT DE TRAJET 

MALADIE PROFESSIONNELLE 

1 Information de I'employeur par la victime 
dans les 24 heures, sauf impossibility absolue, 
force majeure ou motif legitime 

1 Information de I'employeur par la victime 
dans les 24 heures, sauf impossibility absolue, 
force majeure ou motif legitime 

1 Declaration par la victime a la CPAM 
dans les 15 jours qui suivent la cessation 
de travail 

1 Declaration de I'accident par I'employeur 
a la CPAM dans les 48 heures de la prise 
de connaissance de I'accident 

1 Declaration de I'accident par I'employeur 
a la CPAM dans les 48 heures de la prise 
de connaissance de I'accident 
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eventuelles, la duree probable de I'incapacite temporaire, la pres- 
cription eventuelle d'un arret de travail et de soins (fig. 2). 
La redaction de ce certificat initial est une obligation legale sans 
que le medecin ait a juger de la realite du fait accidentel allegue, 
des lors que le patient se presente a lui avec les volets d'accident 
du travail. 

/ Etablissement des certificats suivants : c’est aussi au praticien 
qu’il appartient de rediger les certificats de prolongation d'arret 
de travail, ainsi que le certificat descriptif final etablissant la 
guerison ou la consolidation, cette derniere aboutissant a la 
fixation d'un taux d'IPP. 

Ilya guerison lorsgu'il y a retour a I'etat anterieur a I'accident. 

Ilya consolidation a partir du moment ou, a la suite d'un etat 
transitoire qui constitue la periode de soins, la lesion se fixe et 
prend un caractere permanent sinon definitif, tel qu'un traitement 
n'est en principe plus necessaire, si ce n’est pour eviter une 
aggravation, et qu’il est possible d'apprecier un certain degre 
d'incapacite permanente (persistance de sequelles) consecutif 
a I'accident, sous reserves de rechutes et de revisions possibles. 

4. Organisme de Securite sociale 

/ Instruction du dossier : le certificat medical initial et la decla- 
ration de I’employeur sont receptionnes par le service « acci- 
dents du travail » de la caisse d'assurance maladie. La caisse peut 
contester le caractere professionnel de I'accident en verifiant la 
materialite de I'accident, le medecin-conseil appreciant I'impu- 
tabilite des lesions a cet accident. C'est aussi ce dernier qui fixe 
le taux d'IPP selon un bareme preetabli. 

/ Delai d'instruction : il est de 30 jours a compter de la date a 
laquelle la caisse d'assurance maladie a eu connaissance de 
I'accident. Faute de reponse dans ce delai, I'accident est repute 
professionnel, sauf, si a I'inverse, dans les 30 jours, en cas de 
necessity d'examen ou d'enquete complementaire, elle en a 
informe la victime ou ses ayants droit et I'employeur par lettre 
recommandee avec accuse de reception. 

II peut y avoir une prolongation eventuelle de deux mois a 
compter de la date de cette notification d'enquete complemen- 
taire. En I'absence de decision de la caisse, le caractere profes- 
sionnel de I'accident est reconnu ; en cas de rejet, les voies de 
recours sont indiquees ( v . infra). 

Concernant les maladies professionnelles 

En matiere de maladie professionnelle, il appartient a la vic- 
time de faire elle-meme cette declaration a la CPAM en joignant 
a sa demande un certificat medical mentionnant la possibility 
d'un lien de la maladie avec I'activite professionnelle ou bien 
tout document medical faisant etat de ce lien. 

Doit egalement etre joint a la declaration, le cas echeant, tout 
document permettant de determiner la date de la premiere cons- 
tatation medicale. 

La CPAM dispose d'un delai d'instruction de trois mois qui peut 
etre prolonge, pour les memes raisons que precedemment, de 
trois autres mois au maximum. Au-dela de ces six mois, la maladie 
est presumee professionnelle si aucune decision n'est prise. 


REPARATION (tableau 3) 

Principes 

La reparation est identique pour les accidents du travail 
comme pour les maladies professionnelles. 

Fait essentiel, I'employeur benef icie d'une immunite (la victime 
n'a pas le droit d'intenter une action civile a I'encontre de son 
employeur sauf en cas de faute intentionnelle ou inexcusable de 
I'employeur ou en cas d'accident de trajet si I'employeur est un 
tiers). Contrairement aux accidents dits de droit commun, la repa- 
ration, si elle est automatique, n'est que forfaitaire, done par- 
tielle, ne reparant pas I'ensemble des prejudices subis. Les pre- 
judices extrapatrimoniaux ne sont pas indemnises (prejudice 
d'agrement, pretium dotoris). 

II faut distinguer les prestations temporaires (versees pen- 
dant toute la duree de I'incapacite temporaire partielle ou totale, 
e'est-a-dire pendant la duree de I'arret de travail) des prestations 
permanentes. Ces prestations temporaires prennent fin au 
moment de la stabilisation, periode ou un traitement n'est en 
principe plus necessaire, qui debouche soit sur une guerison, soit 
une consolidation. 

La guerison est definie par la disparition des lesions conse- 
cutives a I'accident. Ilya retour a I'etat anterieur pour le patient, 
et aucun taux medical d'invalidite permanente ne peut etre pro- 
pose. Elle ne peut etre qu'apparente et peut toujours laisser place 
a une rechute. 

La consolidation survient au moment ou la lesion initiale 
(apres une periode evolutive et transitoire de soins) se fixe et 
prend un caractere permanent, voire definitif. II est alors possible 
d'apprecier un degre d'incapacite permanente qui serf de base 
au calcul de la rente. 

Prestations temporaires 

1. Prestations en nature 

Ilya exoneration du « ticket moderateur » pour tous les soins 
ainsi que pour la reeducation fonctionnelle, ce qui signifie qu'au- 
cune part des frais ne reste a sa charge. 

La readaptation fonctionnelle peut etre accordee a la 
demande de la victime ou sur proposition de la caisse, apres avis 
du medecin-conseil et du medecin traitant, quand elle est sus- 
ceptible de favoriser la guerison ou la consolidation des lesions 
ou de diminuer I'incapacite permanente. 

2. Prestations en especes : les indemnites 
journalieres 

Les indemnites journalieres (I J) compensent I'arret du ver- 
sement du salaire. II n'y pas de delai de carence : le jour de 
I'accident est paye par I'employeur et les IJ sont versees des le 
premier jour de I'arret de travail. Elies sont calculees a partir 
du salaire de base (plafonne, les primes sont integrees). Elies 
sont progressives : 60 % les 28 premiers jours, 80 % a partir 
du 29 e jour. 
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Rente d'incapacite permanente 

Versee a la victime uniquement apres I'etablissement d’un 
certificat medical final de consolidation et s'il y a reconnaissance 
par le medecin-conseil d'une incapacity permanente partielle ou 
totale (IPP ou IPT). Seules les sequelles rattachables a I'accident 
sont indemnisables. 

Si le taux d'IPP est inferieur a 10 %, un capital est verse en une 
seule fois. 

Entre 10 et 50 %, la rente est trimestrielle, au-dela mensuelle. 
Elle est calculee apres correction administrative du taux d'IPP : 
la partie inferieure a 50 % est divisee par deux, la partie du taux 
d'IPP superieure a 50 % est multipliee par 1,5 (ainsi, une IPP de 
40 % donnera une rente de 20 %, un taux d’IPP de 80 % donnera 
une rente de 70 %, etc.). 

Si la victime a besoin d'une tierce personne pour effectuer les 
actes ordinaires de la vie, la rente peut etre majoree. En cas de 
deces imputable a I'accident du travail ou la maladie profession- 
nelle, les ayants droit peuvent beneficier d'une rente de reversion. 

Toute modification de I'etat de sante de la victime peut donner lieu 
a une reevaluation de I'lPP sur I'initiative de la victime ou de la CPAM. 

Notion de rechute en accident du travail 

II ne peut y avoir de rechute sans consolidation ou guerison 
prealable de I'accident. II s'agit de I’apparition d’un fait nouveau 
justifiant un traitement (different d'un eventuel traitement d'en- 
tretien des sequelles) et eventuellement un arret de travail, des 
lors que ces manifestations sont bien en rapport avec les sequelles 
de I'accident. 

Lors de la rechute, il n'y a pas de presomption d'imputabilite 
comme lors de I'accident initial : c'est a la victime qu’il convient de 
faire la preuve que les manifestations alleguees au titre de la rechute 
sont bien en rapport avec I'accident initial ou ses sequelles. Le 
certificat de rechute etabli par le medecin decrit non seulement 
les lesions constatees mais aussi les motifs d'ordre medical qui 
permettent de rattacher ces lesions a I'accident de travail initial. 


II faut bien distinguer la rechute : 

- de I'aggravation des sequelles ne justifiant pas de modification 
de traitement ni d'arret de travail et qui releve alors d’une revi- 
sion du taux d'IPP ; 

- des accidents successifs mettant en cause la meme sympto- 
matologie (par exemple lumbagos recidivants) survenant a I’oc- 
casion d'une necessaire nouvelle exposition professionnelle et 
constituant, alors, de nouveaux accidents du travail. 

L'acceptation de la rechute, apres avis du service medical, ouvre 
une nouvelle periode d'indemnisation en accidents du travail ; 
elle se termine par une guerison ou une consolidation avec le meme 
processus. 


LITIGES 

II faut lire attentivement les notifications de la caisse qui, en cas de 
refus, signale toujours les voies de recours et les delais a respecter. 

Litiges d'ordre administratif 

Tout ce qui constitue un refus administratif, notamment la 
materiality de I'accident du travail mais aussi I'absence depo- 
sition au risque, en matiere de maladie professionnelle, releve 
du contentieux general de la Security sociale, c'est-a-dire de la 
commission de recours amiable (CRA) et ensuite du tribunal des 
affaires de Security sociale (TASS). 

Contestation du taux d'incapacite 

Des lors que le taux d'IPP est conteste, c'est le tribunal du 
contentieux de I'incapacite, ou TCI, qui constitue le recours, et 
en appel la Cour nationale de I'incapacite (pas de recours en cour 
d'appel pour les taux inferieurs a 10 %). 

Litiges d'ordre medical 

Tous les autres conflits d'ordre medical (concernant un eventuel 
desaccord entre le certificat medical etabli par le medecin traitant 


imiTTf La reparation consecutive aux accidents de travail et maladies professionnelles 


ACCIDENT DU TRAVAIL 

ACCIDENT DE TRAJET 

MALADIE PROFESSIONNELLE 

1 Indemnites journalieres de la Securite sociale 
en cas d'arret de travail et complement verse 
par I'employeur, sans delai de carence 
(voir « L'indemnisation legale des absences 
pour maladie ou accident ») 

1 Indemnites journalieres de la Securite sociale 
en cas d'arret de travail et complement verse 
par I'employeur, apres delai de carence 
(voir « L'indemnisation legale des absences 
pour maladie ou accident ») 

1 Indemnites journalieres de la Security sociale 
en cas d'arret de travail et complement verse 
par I'employeur, sans delai de carence 
(voir « L'indemnisation legale des absences 
pour maladie ou accident ») 

1 Prise en charge a 100 % des frais medicaux, 
chirurgicaux, pharmaceutiques... 

1 Prise en charge a 100 % des frais medicaux 
chirurgicaux, pharmaceutiques... 

1 Rente ou indemnity en capital en cas 
d'incapacite permanente totale ou partielle 

1 Rente ou indemnity en capital en cas 
d'incapacite permanente totale ou partielle 

1 Rente ou indemnity en capital en cas 
d'incapacite permanente totale ou partielle 

1 Rente aux ayants droit de la victime decedee 

1 Rente aux ayants droit de la victime decedee 

1 Rente aux ayants droit de la victime decedee 
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I- 7- Q 109 


Accidents du travail et maladies professionnelles : definitions 


imiou Protection du contrat de travail du salarie 


ACCIDENT DU TRAVAIL 

ACCIDENT DE TRAJET 

MALADIE PROFESSIONNELLE 

Licenciement interdit pendant I’arret de travail 
sauf faute grave ou impossibilite de maintenir 
le contrat de travail pour un motif non lie 
a I'accident 

Absence de protection specifique, mais, 
conformement au droit commun, interdiction 
de licencier ou de sanctionner I'interesse 
pour un motif lie a son etat de sante 

Licenciement interdit pendant I'arret de travail 
sauf faute grave ou impossibilite de maintenir 
le contrat de travail pour un motif non lie 
a I'accident 

En cas d'inaptitude constatee par le medecin 
du travail a i'issue de I'arret de travail, obligation 
est faite a l'employeur de reclasser I'interesse 

En cas d'impossibilite, versement d'une indemnite 
de licenciement majoree 


En cas d'inaptitude constatee par le medecin 
du travail a i'issue de I'arret de travail, 
obligation est faite a l'employeur de reclasser 
I'interesse. En cas d'impossibilite, versement 
d'une indemnite de licenciement majoree 


et I'avis du medecin-conseil, la date de consolidation, une even- 
tuelle aggravation, un refus de prise en charge de prestations, 
un refus de rechute, etc.) relevent de I'expertise medicale. L’ex- 
pert est nomme d’un commun accord entre le medecin-conseil 
et le medecin traitant. Les conclusions de I'expertise ne s'impo- 
sent pas aux parties. Au vu du rapport medical d'expertise, le 
medecin-conseil prend une decision qui peut etre I'objet d’une 
saisine de la commission de recours amiable, puis du TASS, qui 
peut ordonner une nouvelle expertise. 

Cas particulier de la consolidation 
sans sequelles indemnisables 

Cette notification de la caisse comporte en fait deux reponses : 
I'etat est consolide d'une part et il n'y a aucune sequelle qui puisse 
etre indemnisee. C'est pourquoi, en cas de contestation de cette 
notification, la caisse vous demandera si votre disaccord porte 
sur les deux decisions ou sur une seule et laquelle. Ainsi, si le 
contentieux porte sur : 

- la consolidation : le recours est I'expertise medicale (L.141-1) ; 

- I'absence de sequelles : le recours est le TCI qui decidera si le 
taux d'incapacite est nul ou non ; 

- la consolidation et I'absence de sequelles : d'abord expertise 
medicale et si la consolidation est confirmee, le dossier est alors 
adresse au TCI. 


CONSEQUENCES SOCIOPROFESSIONNELLES 

(tableau 4) 

Retour au travail 

Le role du medecin du travail est incontournable. 

1. Examen de prereprise 

II faut le prevoir en cas d'incapacite probable ou de difficultes 
importantes de reprise de I’ancien poste de travail. L'initiative de 
cette visite peut venir tant du medecin-conseil de la Securite 
sociale que du medecin traitant ou de la victime elle-meme 
(mais jamais de I'employeur ou du medecin du travail puisque le 
contrat de travail est suspendu). Cette visite, non assortie d'un avis 
d'(in)aptitude, vise a faciliter la recherche des mesures necessaires. 


2. Mi-temps therapeutique 

II peut etre demande par le medecin traitant : il permet de 
maintenir le versement des indemnites journalieres de Securite 
sociale pour tout ou partie a celui qui repren«d le travail alors 
meme qu'il n'est pas pleinement gueri ou consolide. La reprise du 
travail a temps partiel est une therapeutique, c’est une readap- 
tation a I'effort, en vue de la reprise de travail a plein temps, done 
limitee dans le temps. Cette reprise doit etre de nature a favori- 
ser la guerison ou la consolidation. La reprise du travail est pres- 
erve par le medecin traitant apres une periode d'arret complet. 
L'employeur doit etre d'accord avec cette forme de reprise a temps 
partiel. La prescription est identique a I'arret de travail et se fait 
sur le meme formulaire avec mention manuscrite « mi-temps the- 
rapeutique ». En cas d'accident du travail, le mi-temps therapeu- 
tique doit etre prescrit avant la consolidation de I'accident du tra- 
vail. 

3. Visite de reprise 

Un examen de reprise est obligatoire aupres du medecin du 
travail apres tout arret de travail en accident du travail, au moins 
egal a 8 jours (ou pour tout arret en MP). II va juger de I'aptitude 
de I'accidente a reprendre son poste de travail anterieur. Cet exa- 
men doit avoir lieu a l'initiative de l'employeur lors de la reprise 
du travail et au plus tard dans un delai de huit jours, mais le salarie 
peut la demander egalement. 

En cas d'avis d'aptitude au poste, 
meme assorti de reserves 

Le salarie declare apte, avec des reserves ou non, doit retrouver 
son emploi ou un emploi de meme nature et une remuneration 
equivalente. En cas de refus de I'employeur, le salarie peut consul- 
ter le conseil de prud'hommes. Celui-ci peut imposer la reinte- 
gration si l'employeur et le salarie ne s’y opposent pas. Sinon, le 
salarie a droit a une indemnite qui ne peut etre < 12 mois de 
salaire. Cette indemnity se cumule a I'indemnite compensatrice 
de preavis et a I'indemnite speciale de licenciement quand le 
salarie en remplit les conditions. 

A noter que si I'IPP est superieure a 10 %, la victime entre 
alors dans la categorie de beneficiaires de la loi de 2005 sur les 
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travailleurs handicapes et peut alors entrer dans les 6 % de 
I'obligation d'emploi de travailleurs handicapes des entreprises 
de plus de 20 salaries. 

En cas d'avis d'inaptitude au poste 
de travail anterieur 

Sauf danger immediat pour la sante ou la securite du salarie, 
I'inaptitude ne peut etre constatee qu'apres deux examens obli- 
gatoires a 15 jours d'intervalle. Cet avis doit etre assorti de pro- 
positions pour orienter le reclassement du salarie dans I'entre- 
prise vers un poste adapte a son etat de sante. 

L’employeur, qui doit tenir compte des conclusions ecrites du 
medecin du travail et prendre I'avis des delegues du personnel, doit 
proposer au salarie un autre emploi approprie a son aptitude et 
aussi comparable que possible a I'emploi precedemment occupe. 

L'employeur dispose d'un delai d'un mois, a compter de I'examen 
par le medecin du travail, pour reclasser le salarie. 

Trois possibilites : 

- si l'employeur propose un emploi que le salarie refuse, il peut 
le licencier ; 

- si l'employeur ne propose pas de nouvel emploi, il doit faire 
connaTtre par ecrit au salarie les motifs qui s'opposent a son 
reclassement et doit alors entamer la procedure de licenciement. 
Le salarie regoit alors I'indemnite de licenciement (doublee) et 
I'indemnite de preavis ; 

- si, a Tissue du delai d'un mois, le salarie n'est pas reclasse ou 

s'il n'est pas licencie, l'employeur est tenu de lui verser le salaire 
correspondant a son emploi anterieur. ■ 


Les auteurs declareut n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dam cet article. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La presomption d'imputabilite d'un accident 
au travail ne peut pas etre renversee. 

B Un salarie suivi pour ischemie myocardique ne pourra 
pas etre reconnu en accident du travail s'il a un infarctus 
du myocarde sur son lieu de travail. 

B La CPAM dispose d'un delai maximal de 3 mois pour 
instruire un dossier d'accident du travail. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Une depression consecutive a un harcelement au travail 
peut etre reconnue au titre des accidents de travail. 

B Une maladie non mentionnee dans un tableau 
de MP peut etre quand meme reconnue d'origine 
professionnelle par le CRRMP si cette commission 
montre qu'elle est directement liee au travail. 

B C'est a l'employeur de declarer a la CPAM la maladie 
professionnelle de son salarie. 

□ Une rechute en AT peut etre demandee sans qu'il n’y ait 
eu au prealable consolidation ou guerison de Taccident. 


C/QCM 


Lors d’un accident de trajet... 

□ Le salarie est sous Tautorite de l'employeur. 

B Le salarie peut avoir interrompu son trajet pour 
deposer son enfant a la creche. 

B Le salarie est sur le trajet entre Tentreprise et le lieu 
ou il se restaure. 

□ L'employeur doit le declarer a la CPAM dans les 48 h. 

( 'It '£ ‘Z ■ 3 / A ‘J U ‘J : 9 / A 'j ‘j : V : sasuodaa J 


MINI TEST DE LECTURE de la question 274, p. 2159 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La tuberculose est la premiere cause de tamponnade 
en France. 

B Lors d'une tamponnade tuberculeuse, le diagnostic 
est toujours confirme par la presence de BAAR a 
Texamen direct. 

B Lors d'une tamponnade tuberculeuse, le volume 
pericardique draine est presque toujours < 100 mL. 

□ Les diuretiques sont a la base du traitement medical 
de la tamponnade. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le frottement pericardique est pathognomonique 
de pericardite. 


B La complication la plus frequente de la pericardite 
aigue est la constriction. 

B Le traitement medical d’un premier episode 
de pericardite aigue peut comprendre 
une corticotherapie courte par voie generale. 


C/QCM 


L'electrocardiogramme d'un patient souffrant 
de pericardite aigue... 

□ evolue classiquement dans le temps en 4 phases. 

B peut montrer un miroir en Dll, Dill, AVF si Tepanchement 
predomine a la partie anterieure du pericarde. 

B peut montrer un sous-decalage diffus du segment PQ. 

□ peut montrer un sous-decalage diffus a concavite 
superieure du segment ST. 
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